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    One hundred and twenty-nine patients with prostatic carcinoma were treated in our hospital. 
They were between 49 and 88 (average, 70.3) years old and histological diagnosis was adenocarci-
noma in all 129 patients; 42 had well differentiated, 55 moderately differentiated, 31 had poorly 
differentiated carcinomas, and one undeterminated type. Twenty two patients had stage A carci-
noma, 18 stage B, 14 stage C and 75 stage D. 
    As the therapeutic principle no castration was done, radiation therapy was delivered to cases 
with carcinoma more advanced than stage B in combination with estrogen or alone, and antime-
tabolites were given to some patients. Cryosurgical procedure to prostate was adjunctively used 
in patients with dysuria. 
    Since 1986,total prostatectomy was carried out in patients with stage B disease and younger 
than 60 years old, and total combined resection of the urinary bladder and prostate was perform-
ed in patients with more advanced than stage C disease. Etoposide was given to patients with 
recurrent or metastatic lesions. 
    Twenty-two of the 124 patients who did not receive castration surgery were categorized in stage 
A, 17 in stage B, 14 in stage C, and 71 in stage D. The 5-year survival rate in each stage group 
was 100%. 56.2%, 70.0%, and 28.8%, respectively, and the statistical difference between stage A 
and B, and between stage C and D was respectively significant. The relative 5-year survival rate 
among the total patient group, 71 patients in stage D, 40 patients in stage D treated with hor-
mone therapy, and 15 patients in stage D treated with radiation therapy was 44.5, 28.7, 18.4 and 
36.1%, respectively. In patients who had lung metastases, wide bony metastases, estorogen-resistant 
carcinomas, or recurrent lesions etoposide was administered in a dose of 33-82.5 mg/sq m for 
consecutive five days and the chemotherapy course was repeated twice or three times. Four pa-
tients with lung metastases achieved a complete response and one patient with estrogen-resistant 
carcinoma survived 46 months and returned to his normal life. Performance status improved in 
all remaining patients with remarkable relief of cancer pain. 
                                                     (ActaUrol. Jpn. 35: 57-63, 1989) 


















Table1対 象 症 例
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治 療 方 法















なお,エ ストロゲン剤の投 与法は,確 定診断後












丸 岡,ほ か:前 立 腺 癌 ・Etoposide
ン単 独 投 与 を 受 け て い る,初 回 治 療 と して の放 射 線 治
療 例 は33例27%あ り,stage別で はstageAO例,
stageB8例,stageC8例,stageDI5例 で あ る
が,こ の 内31例は 放 射 線 治 療終 了後 に エ ス トロ ゲ ソ剤
投 与 を受 け て い る.初 回 治療 と して化 学 療 法 を 実 施 し
た の は11例9%あ り,etoposideを投 与 した の は
stageDの7例 あ った.同 様 に手 術 は5例4%に 行
い,前 立腺 部分 摘 出術1例,前 立 腺 全摘 出術1例,膀
胱 前 立 腺 全摘 出術3例 で あ った.無 治療 は15例12%で
あ った.
前 立 腺 癌 死 はstageAは0例,stagcBは7例41
%,stageCは4例29%,stageDは39例55%の計50
例40%で あ り,こ の うち初 回 治療 として エス トロゲ ン
剤 を投 与 した 例 はstageBは2例,Cは0例,Dは
20例で あ った.一 方,心 血 管 障害 死 は,stageB1
例,Cl例,D3例 の計5例4%の み で あ り,こ の
うち 初 回 治 療 と して エ ス トロ ゲ ン剤 を投 与 し た の は
stageBの1例 とDの1例 の み で あ った ・
再 燃(Table4)はstageB6例,C9例,D20


















再 燃 か ら死亡 まで の期 間 を 求 め る と,stageBは平 均
27.8ヵ月,stageCで平 均54.3ヵ月,stageDは21.4
カ月 とstageに よる有 意 差 は 認 め られ なか った.ま
た,死 亡 例 を み る と28例全 例 が 癌 死 で あ り,stageB
は再 燃6例 全 例,Cは9例 中4例,Dは20例 中17例
が 癌 死 した.
次 に,初 回治 療 内容 別 の 生存 率 を 求 め る.ま ず,初
回治 療 が放 射 線 の 例 を 示 す(Fig.1).5年生 存 率 は,
全体,stageB,C,Dの順 に45.9,57.2,57.0,36.1
%で あ り,有 意 差 は み られ な か った.
エ ス トロゲ ン療 法 例 の5年 生存 率 は(Fig.2),全
体,stageA,B,C,Dの 順 に46.3,100,6生3,
85.7,28.4%であ り,stageC,D間 の み でP<0.1
の 有 意 差が み られ た.
また,各stage別 の5年 生 存 率 は(Fig.3),全
体,A,B,C,Dの1頂 に,44.5,100,56.2,70.1,
28.7%であ り,stageA,B間 とC,D問 で各 々p<
0.1で有 意 差 が み られ た.ま た,10年 生 存 率 は 各 々
17.2,66.7,14.0,58.9,0%であ った.
次 に,現 在 当施 設 で施 行 して い る化 学 療 法 に つ い て
述 ぺ る(Table5).
使 用 薬 剤 は,etoposideで,投与 方 法 と し て1.
etoposide33～82.5mglm2を5日間連 続 投 与 し,3
週 お きに,2～3コ ー ス行 う,2.etoposideは生 理
食 塩 水500mlに 溶解 し,1.5～2時 間 で投 与 す る.
3.続 い て,500～1,000mlの補 液 を 行 う.
以 上 の投 与 方 法 に 従 いetoposideを投 与 した20例
をTable6に 示 す.内 訳 は,初 回 治 療8例,再 燃11
例,ホ ル モ ン抵 抗 癌1例 で あ った.




















Fig.3.各stage別 生 存 率








etoposide投与 総 鍛3,500mgに て肺 と骨 転移 はCR
を得,初 回 治療 開 始 か ら46ヵ月生 存 し社 会 復帰 して い
る.
初 回 治療8例 中stageCは1例,stageDは7例
で あ り,stageCの1例(case14)は,前 立 腺 肥大









転移いずれ もNCで あるが,3例 とも癌性疹痛は消
失し生存,case5は社会復帰 している.
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Table6.Etoposide投与 症 例











































































































































受 け267例(33.6%)が去i勢術 とエ ス トロゲ ン剤 の投
与 を 併 用 しエ ス トロゲ ン剤 の み は149例(18.8%)と
少 な く,そ の 後は 一 般 に 本 邦 で は 去 勢術 とエ ス トロゲ
ン剤 との併 用 療 法 が 多 く5-?),最近 の報 告 で は 仁 平8)
は113例中70例,福 谷 ら9)は107例中56例が 併用 療 法 を
行 い,そ の 頻度 は 諸家 の報 告 で も同様 でhighstage
に な るほ ど高 くな りstageDで は56～70%とな る.
しか し近 年 欧 米 で はMurphyie)の報 告 したAmer・
icancollegeofsurgeonsの集 計 を み る と1974年以
前 は16,080例中 な ん らか の ホル モ ン療 法 を 施 行 した の
は7,936例(49.4%)であ った が 併 用 療 法 はstageD
で も38.3%と少 な く,1975年以 後 は な ん らか の ホ ル モ
ン療 法 施 行 例 は11,806例中4,038例(34.2%)と減少
し,併 用 療 法 はstageA6.6%,stageBg.8%,
stageClg.1%,stageD25.2%と更 に 少 な くな っ
た 反 面,TUR単 独33.2%,放射 線 か そ の他 の 治 療 の
組 み 合 わ せ18.0%,前立 腺 摘 出術 単 独 か そ の 他 の 治療
の組 み 合 わ せ14.5%と,ホ ル モ ン療 法 の 頻 度 は 第 一 位
で は あ るが 種 々の 治療 法11)が選 択 され,組 み 合 わ され














































例,軽 度の肝機能障害が3例 にみ られたが,DICで






前立 腺 癌129例を治 療 した.
1.治 療 原 則 は,玄 勢 術 は施 行 しない.stageB以
上 は放 射 線,エ ス トロゲ ン剤 の 併用 か 単 独 療 法,一 部
に は代 謝 拮 抗 剤 投 与.排 尿 障 害 例 はcryosurgery併
用.1986年以 後,60歳 以 下 のstageBは 前 立 腺 全 摘
出術,stageC以 上 は膀 胱 前立 腺 全 摘 出術 を 施 行 し,
再 燃 お よび 高 度 の転 移 例 は,ctoposideを投 与 して い
る,
2.去 勢 未 施 行124例中stageA22例,B17例,C
14例,D71例 で5年 生 存 率 は,お の お の100,56・2,
70.0,28.7%であ った,
3.stageD71例 中 初 回 治 療 と して エ ス トロ ゲ ン
剤投 与 は40例,放 射線 治療 は15例で5年 生 存 薬 は お の
お の28.7,28.4,36.1%であ った.
4.再 燃,エ ス トロゲ ン抵 抗 癌,肺 転 移,高 度 の骨
転 移20例 にetoposidcを投 与 し肺 転 移 は4例 と も
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